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Liebe Leserin, lieber Leser,

betapharm setzt sich seit Jahren aktiv fiir eine verbesserte Versorgungsqualitdt im Gesundheitswesen
ein. Aus diesem Engagement hat sich betaCare - das Wissenssystem fiir Krankheit und Soziales -
entwickelt. Es bietet Antworten auf alle sozialen Fragen rund um eine Krankheit.

Der vorliegende Ratgeber ,Patientenverfligung, Betreuungsverfligung, Vorsorgevollmacht" informiert
umfassend zu diesem sehr komplexen Themengebiet. Er bietet Informationen und Vordrucke und gibt
konkrete Entscheidungshilfen.

Die fachliche und inhaltliche Qualitdt von betaCare garantiert das gemeinniitzige beta-Institut fiir
angewandtes Gesundheitsmanagement. betapharm stellt dieses Wissen zur Verfligung.

Weitere Fragen rund um das Thema Patientenvorsorge beantworten die Expertinnen des beta Instituts
am betafon. Telefon 01805 2382366 (14 ct/min)
Anrufzeiten fur Patienten und Angehdrige: Mo-Do, 16-18 Uhr.

Mehr Informationen zu betaCare finden Sie unter www.betaCare.de

frgur ol

Dr. Wolfgang Niedermaier Horst Erhardt
Geschaftsfiihrer betapharm Geschaftsfiihrer beta Institut

Mit herzlichen GriiBen
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"Sie,y;szn aber auch, dass Sie mit zunehmendem Alter, durch
: — F o Krankheit 0£jer Unfallfolgen Ihre kdrperlichen und geistigen
. e’ ne Fahigkeiten einbiiBen kdnnen.
¢ Wer entseheidet und handelt fir Sie, wenn Sie dazu nicht
in der Lage sind? oyl
¢ Wie stellen Sie sicher, dassihr Wllle beachtet wird?
R - e Wer kiimmert sich um lhre f|nanzmﬂe.p_.Angelegenhelten? -
. ® Welche medizinischen MaBnahmen sollen fir Sie ergriffen,
welche unterlassen werdep?
Sie setzen sich mit diesen Fedgen friihzeitig auseinander
und helfen damit sich und lhren Freunden und Angehdorigen,
entspannt in die Zukunft zu blicken.
Mit diesem Ratgeber wollen wir Ihnen helfen, die fiir Ihre
personliche Lebenssituation richtige Vorserge zu treffen. Wir
stellen die unterschiedlichen M®glichkeiten ausfiihrlich vor und
bieten lhnen mit fachgerechten Vordrucken die Mdaglichkeit,
\ - Ihre Vorsorge-Verfiigungen zu formulieren.




Vorsorgevollmacht:

Was passiert, wenn
nichts geregelt ist

Bernhard F. ist 55 Jahre alt
und leitet mit Erfolg einen
kleinen Familienbetrieb.

Seine Tochter arbeitet bei ihm
als Angestellte. Nach einem
schweren Schlaganfall liegt
Herr F. im Wachkoma. Da er
keine Vorsorge getroffen hat,
bekommt Bernhard F. in sei-
ner Funktion als Leiter seiner
Firma durch das Vormund-
schaftsgericht einen Berufs-
betreuer zugewiesen - obwohl!
sich die Tochter bestens in
allen Angelegenheiten der
Firma auskennt und die Lei-
tung der Firma (ibernehmen
kénnte.

_—

beTa

Einleitung

Warum wir diesen Ratgeber
gemacht haben

Dieser Ratgeber verfolgt ein ehrgeiziges Ziel: In klaren Schritten
wollen wir Sie zu lhrer Patientenvorsorge fiihren. Damit sorgen
Sie fiir den Fall vor, dass Sie als Patient so schwer krank sind,
dass Sie sich nicht mehr zu lhren eigenen Angelegenheiten
auBern kdnnen, oder dass Sie geistig nicht mehr in der Lage
sind, zu Ihrem eigenen Wohl zu entscheiden.

Was passiert, wenn Sie nichts regeln

Die verbreitete Meinung ist: Wenn ich nicht mehr kann, ent-
scheiden die Angehdrigen fiir mich. Doch so einfach ist das
nicht: Ihre Angehdrigen werden nicht automatisch fiir [hre Ver-
tretung eingesetzt. Selbst sehr nahe Verwandte wie Ehegatten
und Kinder kénnen nur dann rechtsverbindliche Erklarungen
abgeben oder Entscheidungen fiir Sie treffen, wenn sie dafiir
bevollméachtigt sind. Wenn Sie keine entsprechende Patienten-
vorsorge getroffen haben, entscheidet das Vormundschafts-
gericht, wer {iber Sie und lhre Angelegenheiten entscheidet.

Warum vorsorgen?

Durch Unfall, Krankheit oder Alter kdnnen Sie - allmahlich oder
plotzlich - Ihre korperlichen oder geistigen bzw. psychischen
Fahigkeiten verlieren. Sie sind dann womaglich nicht mehr in
der Lage, lhre eigenen Angelegenheiten in vollem Umfang zu
regeln — weil Sie sich nicht mehr ausdriicken oder weil Sie nicht
mehr klar denken konnen.

Wer kiimmert sich im Ernstfall um ...?

Haben Sie sich schon einmal die folgenden Fragen gestellt:

® Wer pflegt mich, wascht mich, wickelt mich, wenn ich
hilflos bin?

® Wer entscheidet tiber meine Wohnung und meinen Hausrat,
wenn mir etwas passiert?

® Wer bestimmt, ob ich ins Pflegeheim komme oder zu Hause
gepflegt werde?

® Wie stelle ich sicher, dass ich nicht unnétig leide und
dahinvegetiere?

o Wer darf {iber mein Geld verfligen, wer entscheidet liber
die Kosten, wenn ich aufwéndig gepflegt werden muss?

e Was sollen Arzte versuchen? Was sollen Sie auf jeden Fall
unterlassen?



Patientenvorsorge heiBt: jetzt regeln

Patientenvorsorge bedeutet, auf all diese Fragen jetzt eine Ant-

wort zu geben und die Weichen in lhrem Sinn zu stellen, denn:

® Jetzt haben Sie die Zeit, sich mit medizinischen und
Pflege-Experten und mit Menschen lhres Vertrauens zu
diesem Thema zu beraten.

® Jetzt sind Sie noch in der Lage, selbstbestimmt und eigen-
verantwortlich Entscheidungen zu treffen.

Hilfe fiir Angehorige

Wenn Sie eine Patientenvorsorge treffen, ist das auch eine groB3e
Hilfe fiir Inre Angehdrigen und Freunde. Wenn Sie krank sind
oder einen Unfall haben, ist das schon eine schwere Belastung
an sich. In dieser Situation muss dann diskutiert werden, wer
uber Sie entscheidet. Es muss gemutmalBt werden, was wohl lhr
Wille gewesen ware. Gerichte und Behdrden missen bemiiht
werden, um tber lhre privaten und hochstpersonlichen Angele-
genheiten zu entscheiden. Diese weitreichende rechtliche und
personliche Verunsicherung der Menschen in [hrem Umfeld
kdnnen Sie verhindern, wenn Sie eine Patientenvorsorge treffen.

Sicherheit fiir Arzte

Auch fiir Inre Arzte ist es erheblich einfacher, Sie zu behandeln,
wenn Sie Ihre Wiinsche und lhren Willen bereits in gesunden
Zeiten schriftlich festgelegt haben.

Die Patientenvorsorge
bietet zwei groBe Vorteile:

® Fiir Sie selbst:
Ein (vorsorglich) selbstbestimmtes Leben auch in Zeiten, in
denen Sie nicht mehr eigenverantwortlich tiberlegen, ent-
scheiden und handeln kdnnen. Mit einer Patientenvorsorge
.sorgen” Sie fiir die Berlicksichtigung und auch Durchset-
zung lhres Willens und lhrer Wiinsche.

® Fir lhre Vertrauens- und Bezugspersonen:
Eine klare Leitlinie und damit Sicherheit, dass diese
Personen Ihre Vorstellungen und Erwartungen beziiglich
unterschiedlichster Lebensbereiche erfiillen.

Patientenverfiigung:

Was passiert, wenn
nichts geregelt ist

Hartmut B. hat mit 40 Jahren
einen schweren Motorrad-
unfall. Sein Gehirn ist stark
geschddigt, er erkennt nie-
manden mehr und kann sich
nicht mehr duBern. Er muss
beatmet und kiinstlich er-
ndhrt werden - es besteht
keine reale Aussicht auf
Besserung.

Nach einigen Monaten
bekommt Hartmut B. eine
lebensbedrohliche Lungen-
entziindung. Die Arzte bitten
seine Eltern und seine Ehe-
frau, zu entscheiden, ob die
Lungenentziindung behandelt
werden soll. Hartmut B. hat
keine Patientenverfligung
erstellt. Die Angehdrigen
vermuten zwar, dass er so
nicht hdtte leben wollen,
aber sie kénnen doch auch
nicht - durch Ablehnung der
Behandlung - seinen Tod

beschlieBen? )
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Alltagsangelegenheiten
(z.B. Finanzen, Wohnungs- oder
Behordenangelegenheiten)

Vertrauensperson
JA NEIN

Vorsorge- W Betreuungs-
vollmacht M verfiigung

8 beTa Cave Patientenvorsorge

(z.B. Koma, schwere Demenz)

Sterbeprozess |
und schwere
Krankheitssituationen

Patienten-
verfligung



Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung

Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung sind sich ahnlich:
Darin legen Sie fiir Ihre Alltagsangelegenheiten eine oder
mehrere Personen fest, die fiir Sie handeln und entscheiden.
Die beiden Formen unterscheiden sich darin, wie stark die von
Ihnen eingesetzten Personen von offizieller Seite kontrolliert
werden.

e Eine Vorsorgevollmacht sollten Sie nur einer Person
Ihres absoluten Vertrauens ausstellen.

® In einer Betreuungsverfiigung bestimmen Sie einen
gerichtlich angeordneten Betreuer, der auch vom Gericht
kontrolliert wird.

Mehr Details zu den Unterschieden zwischen diesen beiden
Vorsorgeformen ab Seite 44.

Patientenverfiigung

In einer Patientenverfligung legen Sie nur medizinisch-
pflegerische Wiinsche fiir lhre letzte Lebensphase fest.

® Die Verfiigung spiegelt Ihren eigenen Willen wieder und
richtet sich direkt an lhren behandelnden Arzt bzw. lhr
Pflegepersonal. Das hei3t im Ernstfall: Es entscheiden
nicht andere fiir Sie, sondern es geschieht das, was Sie
in der Patientenverfiigung bestimmt haben.

® Im Gegensatz zur Vorsorgevollmacht und Betreuungs-

verfligung kdnnen Sie in einer Patientenverfligung keine
finanziellen oder sonstigen Angelegenheiten festlegen.

Patientenvorsorge beTa Cave 9
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Vorsorgevollmacht

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Mit der Vorsorgevollmacht bevollméchtigen Sie in schriftlicher
Form eine oder mehrere Personen lhres absoluten Vertrauens, die
alle fiir Sie notwendigen Entscheidungen treffen und Angelegen-
heiten in Ihrem Sinne regeln sollen, wenn Sie aus korperlichen
oder geistigen Griinden dazu nicht mehr in der Lage sind, oder
juristisch ausgedriickt: wenn Sie nicht mehr geschaftsfahig sind.

Was bedeutet Geschaftsfahigkeit?

Sie sind geschaftsfahig, wenn Sie selbst Ihre Willenserklarungen
oder rechtsgeschaftlichen Handlungen beurteilen und verstehen
kdnnen.

Demgegeniiber sind Sie geschaftsunfihig, wenn Sie sich in
einem Zustand krankhafter und dauerhaft gestorter Geistes-
tatigkeit befinden, der Ihre freie Willensbildung ausschlieBt.

Wer kann eine Vollmacht erstellen?

Bis zum 18. Geburtstag besteht das Sorgerecht der Eltern. Des-
halb ist die Erstellung einer Vorsorgevollmacht erst ab 18 Jahren
n6tig und sinnvoll.

Wem kann ich eine Vollmacht erteilen?

Die Person, die Sie bevollméchtigen, muss geschaftsfahig und
volljahrig sein.

Sie kénnen einer Person eine Vollmacht fiir bestimmte oder
generell fiir alle Lebensbereiche erteilen. Sie kdnnen auch
mehrere Personen bevollmachtigen (siehe unten).

Wenn Sie in einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen
Einrichtung wohnen, diirfen Sie den dort beschiftigten Mitar-
beitern keine Vollmacht erteilen.

Unabdingbar: absolutes Vertrauen!

Unbedingt wichtig ist, dass Ihr Bevollmachtigter lhr absolutes
Vertrauen genieBt, da eine Vorsorgevollmacht auch missbrauch-
lich verwendet werden kdnnte. Sie sollten wirklich absolut sicher
sein, dass Ihr Bevollméchtigter hren Willen und lhre Vorstellun-
gen respektiert und danach handelt.



Und der Bevollmichtigte?

SchlieBlich muss auch lhr Bevollmachtigter mit dieser Aufgabe
einverstanden sein. Sie sollten ihn daher in alle Uberlegungen
einweihen, die Sie in den jeweiligen Aufgabenbereichen regeln
mochten.

Mehrere Bevollmichtigte einsetzen
Sie kdnnen auch zwei und mehr Bevollméichtigte einsetzen.
Dafiir gibt es drei Moglichkeiten:

1. Mehrere Einzelvollmachten
Sie erteilen mehrere jeweils voneinander getrennte Einzelvoll-
machten fiir bestimmte Aufgabenbereiche.

2. Doppelvollmacht
Sie setzen zwei Personen gleichzeitig ein.

3. Ersatzvollmacht

Sie benennen Ersatzbevollmachtigte fiir den Fall, dass lhr
eigentlicher Bevollmachtigter ausféllt, z.B. aufgrund von
Krankheit, Urlaub, Tod oder Riickgabe der Vollmacht.

Damit der Ersatzbevollmachtigte im Vertretungsfall auch tat-
sachlich fiir Sie auftreten und handeln kann, sollten Sie fiir ihn
eine inhaltsgleiche Vollmacht erstellen. Diese sollte allerdings
zunachst hinterlegt und dem Ersatzbevollméachtigten erst im
Vertretungsfall zur Verfligung gestellt werden.

beTa
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Was kann ich in der
Vorsorgevollmacht regeln?

Grundséatzlich kdnnen Sie in einer Vorsorgevollmacht drei Dinge
regeln:
1. Wer ist der von lhnen gewiinschte Bevollmachtigte?
2. Welche Aufgabenbereiche hat dieser Bevollmachtigte?
3. Welche Wiinsche lhrerseits hat der Bevollmichtigte
zu beachten?

Vollmacht verhindert Betreuer

Mit der Erstellung einer Vollmacht kénnen Sie vermeiden, dass
das Gericht einen Betreuer fiir Sie bestellt. Dies gelingt aller-
dings nur, wenn lhre Vorsorgevollmacht alle Aufgabenbereiche
abdeckt. Sie kdnnen aber auch mehrere Einzelvollmachten
erstellen, die in der Summe alle Bereiche abdecken.

Alle Aufgabenbereiche erfassen

Im Zusammenhang mit Vorsorgevollmacht wird das Wort ,Auf-
gabenbereich" als Fachbegriff verwendet. Damit sind die Lebens-
bereiche gemeint, fiir die man Vorsorge treffen sollte. Wenn Sie
sich bei lhrer Vollmacht an die nachfolgenden sieben Aufgaben-
bereiche halten, kdnnen Sie sicher sein, dass Sie keine relevanten
Bereiche ubersehen:

Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit
Vermogenssorge

Wohnungs- und Mietangelegenheiten

Aufenthalt und Unterbringung

Post- und Fernmeldeverkehr

Behorden- und Amtervertretung

Beauftragung von Rechtsanwalten und Vertretung

vor Gerichten

NooprwDdh-=

1. Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit

Im Rahmen der Gesundheitssorge kénnen Sie folgende Dinge

regeln:

® Entscheidung uber drztliche Untersuchungen, Eingriffe
und Heilbehandlungen.
Dazu gehdren z.B. die Arztwahl, die Einwilligung in eine
Therapie oder auch deren Ablehnung.

® Therapeutische Entscheidungen in der letzten Lebensphase.
Dies sind besonders schwere Entscheidungen, da immer
eine mogliche Verschlechterung des Gesundheitszustands
und der nahende Tod in die Uberlegungen mit einbezogen
werden miissen. Hier ist dringend zu empfehlen, fiir diese
Entscheidungen eine Patientenverfligung zu verfassen
(Details siehe Seite 34).



o Einwilligung zu einer Obduktion zur Befundkldrung.
Dies kann geregelt werden, obwohl es erst die Zeit nach
dem Tod betrifft. Details dazu auf Seite 19, transmortale
Vorsorgevollmacht.

Fiir eine kiinftige Pflegebediirftigkeit kénnen Sie folgende Dinge

vorsorglich regeln:

e Welche pflegerischen MaBnahmen werden durchgefiihrt,
welche nicht?

o Wer soll Sie pflegen?
Gibt es eine Pflegekraft oder einen Pflegedienst, die/den Sie
wiinschen? Jemand, den Sie auf keinen Fall wollen?
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Risikoreiche GesundheitsmaBnahmen

Risikoreich heiBt, dass bei drztlichen Untersuchungen, Heilbe-
handlungen oder medizinischen Eingriffen Lebensgefahr be-
steht oder ein schwerer, lang andauernder Gesundheitsschaden
zu erwarten ist. Sie missen grundsatzlich vom Vormundschafts-
gericht genehmigt werden. Dennoch ist es wichtig, dass Sie
auch dieses Thema in Ihrer Vorsorgevollmacht abdecken, da lhr ihren Geschwistern Andrea
mutmaBlicher Wille bei diesen Entscheidungen eine groBe Rolle und Jiirgen vollstes Vertrau-
spielt. en. Andrea ist Arztin, Jiirgen
ist Bankkaufmann. Deshalb
erstellt Sabine K. zwei Vor-
sorgevollmachten:

e |hren Bruder sieht sie als

Mehrere Einzelvollmachten

Sabine K., 50 Jahre, hat zu

2. Vermogenssorge
Im Rahmen der Vorsorgevollmacht kdnnen Sie alles regeln,
was Ihr Vermdgen betrifft, z.B.:

e Alltagliche finanzielle Angelegenheiten wie Miet- oder
Heimkostenzahlungen, Einholung von Forderungen,
Regelung von Schulden.

® Grundstiicks- und Immobiliengeschafte, Erbausschla-
gungen. Hier ist eine notarielle Beurkundung zwingend
notwendig.

e Kfz-Abmeldung, Versicherungen, Abos, laufende Vertrage.
Hilfreich sind Listen und Aufstellungen oder zumindest der
Hinweis, wo sich die Unterlagen befinden.

Banken verlangen i.d.R. Vollmachten auf bankeigenen Vordru-

cken oder zumindest, dass lhre Vorsorgevollmacht in Gegenwart

eines Bankangestellten unterschrieben wird.

3. Wohnungs- und Mietangelegenheiten

Sie haben die Moglichkeit, alle Vorgange im Zusammenhang mit
Ihrem Mietverhiltnis, insbesondere Kiindigung, Wohnungsauf-
[6sung und den Verkauf von Hausrat zu regeln. Die Beendigung
Ihres Mietverhaltnisses ist allerdings nur mit Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts moglich. Hier sollten Sie sich z.B. die
Frage stellen, wie lange Ihre Wohnung bei fraglichem Gesund-
heitszustand gehalten werden soll oder ob sie z.B. untervermie-
tet werden darf.

Bevollmdchtigten im Be-
reich Vermégenssorge vor.
AuBerdem soll er sich u.a.
um die Bereiche Woh-
nungs- und Mietangele-
genheiten, Aufenthalts-
bestimmung, Post- und
Fernmeldeverkehr etc.
kiimmern.

Ihre Schwester soll ihre
Bevollmdchtigte im Be-
reich Gesundheitssorge
sein.

beTa
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4. Aufenthalt und Unterbringung

Hier legen Sie fest, ob Sie nach Entlassung aus dem Kranken-
haus weiterhin in lhrer bisherigen Wohnung oder z. B. bei Eltern,
Geschwistern oder Kindern wohnen mdéchten. Sie kdnnen hier
auch die Heimunterbringung und den Abschluss eines Heimver-
trags regeln. Freiheitsentziehende oder die Bewegungsfreiheit
einschrankende MaBnahmen zu lhrem Schutz, z.B. Bettgitter,
Bauchgurte oder Beruhigungsmittel, diirfen nur nach Genehmi-
gung des Vormundschaftsgerichts durchgefiihrt werden.

5. Post- und Fernmeldeverkehr

Hierunter fallen alle Regelungen zu Post, Telefon, Handy und
Internet: Wer darf lhre Post 6ffnen, wer meldet lhren Telefon-
anschluss ab etc. In Zeiten elektronischer Kommunikation ist
es auch wichtig, eventuelle Passworter fir Internet, PC oder
Telefon zu hinterlegen.

6. Behorden- und Amtervertretung

Sie sollten regeln, wer lhre Interessen gegeniiber Behorden,

Amtern und Versicherungen wahrt, insbesondere:

® Kranken- und Pflegekasse, Renten- und Unfallversiche-
rungen.

® Private Versicherungen, die Sie speziell fiir den Unfall-,
Krankheits- oder Invaliditatsfall abgeschlossen haben.

® Agentur fiir Arbeit, Versorgungsamt, Amt fiir Wohnungs-
wesen, Sozialamt, Beihilfestellen, Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK) etc.

e Falls Sie minderjahrige oder behinderte Kinder haben:
Welche Wiinsche haben Sie beziiglich Erziehung, Kinder-
garten, Schule, Pflege und Unterbringung?

7. Beauftragung von Rechtsanwilten

und Vertretung vor Gerichten
Fiir diesen Bereich kdnnen Sie vorsorglich regeln, wer Sie bei
Rechtsstreitigkeiten vertritt oder wer Rechtsanwilte beauftragt
bzw. welcher Rechtsanwalt beauftragt werden soll. Das kann
sich auf auBergerichtliche oder gerichtliche Klarungen beziehen.



Bekommt mein Bevollmachtigter
eine Vergiitung?

Sie konnen in lhre Vorsorgevollmacht aufnehmen, ob und in
welcher Héhe Sie Ihrem Bevollmichtigten eine Vergiitung fiir
seine Tatigkeiten bzw. Aufwendungen zukommen lassen.

Wer kontrolliert meinen
Bevollmachtigten?

Ein Bevollméachtigter wird nicht durch das Vormundschaftsge-
richt bestellt und seine Tatigkeit wird in der Regel auch nicht
vom Vormundschaftsgericht oder einer sonstigen Behorde/
Person iiberwacht. Bei folgenden Situationen bendtigt der
Bevollmachtigte jedoch immer die Zustimmung des Vormund-
schaftsgerichts:

o Notwendige freiheitseinschrankende MaBnahmen, z.B.
Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung, Anlegen
von Bauchgurten, Anbringen von Bettgittern, Verabreichung
ruhigstellender Medikamente.

e Avrztliche Untersuchungen, Heilbehandlungen oder medi-
zinische Eingriffe, bei denen Lebensgefahr besteht oder ein
schwerer, lang andauernder Gesundheitsschaden folgen
kann.

® Auflésung bzw. Kiindigung eines Wohnmietverhéltnisses.

Patientenvorsorge
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Wenn die Vorsorgevollmacht nicht ausreicht
Das Vormundschaftsgericht wird auBerdem tatig,
e wenn die Vorsorgevollmacht dem Bevollmachtigten

nicht gentigend Befugnisse erteilt oder
@ wenn der Bevollmichtigte verhindert ist.
Dann setzt das Gericht einen Betreuer ein (Details siehe S. 24).
Fur diesen Fall sollten Sie in der Vorsorgevollmacht (Vordruck
.Betreuung trotz Vorsorgevollmacht”, Seite 49) festlegen, wer
im Bedarfsfall als Ihr Betreuer eingesetzt werden soll.

Wie wird meine Vorsorgevollmacht
wirksam?

Ihre Vorsorgevollmacht erlangt mit der Erstellung Giltigkeit.
Dritten gegentiber wird lhre Vorsorgevollmacht erst dann wirk-
sam, wenn sie lhr Bevollméchtigter bei der jeweiligen Handlung
(z.B. Bankiiberweisung, Kiindigung des Mietvertrages) im Origi-
nal vorlegt.

Giiltig nur unter bestimmten Bedingungen?

Sie kénnen Ihre Vorsorgevollmacht auch unter eine soge-
nannte ,aufschiebende Bedingung” stellen, das heiBt: Sie
kdnnen den Gebrauch lhrer Vorsorgevollmacht an eine
Bedingung kniipfen, z.B. dass sie erst gelten soll, wenn lhre
Geschaftsunfahigkeit durch ein drztliches Attest festgestellt
und nachgewiesen ist.

Patientenvorsorge



Bedenken Sie dabei aber, dass sich aufgrund der zusatzlichen
Bedingung ,Attest" der Gebrauch der Vorsorgevollmacht
erschwert und verzdgert, wodurch nachteilige Folgen fiir Sie
entstehen kdnnen.

Wie lange gilt meine Vorsorgevollmacht?

Normalerweise gilt Ihre Vorsorgevollmacht, solange Sie
geschaftsunfahig sind oder bis zu Ihrem Tod.

Transmortale Vorsorgevollmacht

Sie konnen Ihre Vorsorgevollmacht auch tiber lhren Tod hinaus
erteilen: Mit Hilfe einer solchen transmortalen Vorsorgevollmacht
ist Ihr Bevollmachtigter in der Lage, unmittelbar mit Eintritt des
Erbfalls, also ab dem Todeszeitpunkt, weiterhin in lhrem Sinne

zu handeln. Das ist insbesondere fiir finanzielle Angelegenheiten
sinnvoll, z.B. Organisation der Beerdigung, Auflésung der Woh-
nung, Kiindigung von Vertrdgen, Begleichung von Rechnungen.

Kann ich meine Vorsorgevollmacht
widerrufen?

Sie kdnnen lhre Vorsorgevollmacht jederzeit widerrufen oder
abandern, solange Sie geschaftsfahig sind. Bei Geschafts-
unfihigkeit und wenn eine Uberwachung aufgrund konkreter
Umstiande erforderlich ist (z.B. bei Verdacht auf Missbrauch der
Vorsorgevollmacht), kann das Vormundschaftsgericht einen
Kontrollbetreuer zur Uberwachung lhres Bevollmichtigten und
zur Einhaltung lhrer Vorsorgevollmacht bestellen.

Aufhebung und Widerruf der Vorsorgevollmacht

Haben Sie die Kenndaten lhrer Vorsorgevollmacht bei der
Bundesnotarkammer registrieren lassen (Details siehe Seite 43),
so melden Sie die Aufhebung dem dortigen zentralen Vorsorge-
register. Wenn Sie die gesamte Vorsorgevollmacht widerrufen
mochten, sollten Sie das Original und samtliche Kopien ver-
nichten.

Anderung der Vorsorgevollmacht

Wollen Sie lediglich einzelne Punkte abdndern oder widerrufen,
kénnen Sie dies durch ausdriickliche Streichung jener Stellen
und gleichzeitige Neufassung dieser Passagen. Unerlasslich

ist dabei, dass Sie die Streichung bzw. Neufassung mit Datum
eigenhdndig unterschreiben.

Wenn Sie mehrere Passagen Ihrer Vorsorgevollmacht streichen
und neu formulieren wollen, sollten Sie ggf. eine ganz neue
Vorsorgevollmacht erstellen, um zu vermeiden, dass die bisherige
unibersichtlich wird.
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In welcher Form muss ich meine
Vorsorgevollmacht erstellen?

Die Vorsorgevollmacht muss schriftlich, gut lesbar und mit
Datum unterschrieben sein. Sinnvoll ist die Verwendung von
Vordrucken, die individuell abwandelbar sind. Einen solchen Vor-
druck finden Sie in diesem Ratgeber ab Seite 49, Sie kénnen ihn
downloaden unter www.betacare-wissenssystem.de/betanet/
download/vorsorgevollmacht.pdf oder Sie bekommen ihn z. B.
beim Vormundschaftsgericht kostenlos. Details zu den formalen
Vorschriften ab Seite 40.

Benotige ich einen Notar?

Eine notarielle Beglaubigung oder Beurkundung ist nicht notig,
aber sinnvoll.

Beglaubigung

Mit der Beglaubigung lhrer Vorsorgevollmacht bestatigt ein
Notar oder eine Betreuungsbehdrde, dass Sie lhre Unterschrift
auch tatsachlich eigenhandig geleistet haben.

Beurkundung

Mit der Beurkundung stellt der Notar Ihre Geschiftsfahigkeit

bei Erstellung der Vorsorgevollmacht fest und klart Sie tiber die

Tragweite Ihrer Vorsorgevollmacht auf. Eine notarielle Beurkun-

dung der Vorsorgevollmacht ist zwingend erforderlich, wenn sie

fir folgende Falle berechtigen soll:

e Kauf oder Verkauf von Grundstiicken oder Immobilien

® Handels- und gesellschaftsrechtliche Geschafte, z.B. Verkauf
von Unternehmen, Anderung der Rechtsform

® Ausschlagung von Erbschaften

® Abschluss von Verbraucherdarlehensvertrigen, insbesondere
mit Kreditinstituten

Was kostet ein Notar?
Die Gebuihren des Notars richten sich nach dem sogenannten
Geschaftswert, der lhrem Vermdgen zum Zeitpunkt der Erstel-
lung lhrer Vorsorgevollmacht entspricht.
o Notarielle Beglaubigung: Geblhr von 10 bis 130 Euro
(je nach Hohe des Geschaftswerts) plus Mehrwertsteuer
e Notarielle Beurkundung: Gebiihren von 10 bis 403,50 Euro
(je nach Hohe des Geschaftswerts) plus Mehrwertsteuer



Checkliste:

Die wichtigsten Aspekte

der Vorsorgevollmacht auf
einen Blick

® Alles mit dem gewdinschten

Bevollmdchtigten
besprochen?
® Alle Aufgabenbereiche
abgedeckt?
e Vorsorgevollmacht
erledigt/ausgefiillt?
Wo soll ich meine Vorsorgevollmacht - AT G 20
aufbewahren? Geschdftsfdhigkeit
eingeholt?
Die Vorsorgevollmacht ist nur im Original giltig und muss im ® Kopie gemacht?
Bedarfsfall dem Bevollméachtigten zur Verfligung stehen. Daher ® Hinterlegung geregelt?
sollten Sie lhre Vorsorgevollmacht an einem Ort aufbewahren, ® Hinweiskdrtchen im
den der Bevollmachtigte kennt und zu dem er jederzeit kurz- Portemonnaie?
fristig Zugang hat. Sie kdnnen die Vorsorgevollmacht auch ® Registrierung beim
Ihrem Bevollmiachtigten aushandigen. Vorsorgeregister?
Weitere Details zur Aufbewahrung, zum Hinweiskdrtchen fir e Vermerkt im Kalender
das Portemonnaie und zur Registrierung bei der Bundesnotar- zur Aktualisierung in zwei

kammer ab Seite 42. Jahren? J

An was sollte ich noch denken?

Erganzend zur Vorsorgevollmacht ist eine Patientenverfligung
(siehe hierzu ausfihrlich ab Seite 34) empfehlenswert, in der

Sie festlegen, wie Sie im Koma oder in der letzten Lebensphase
behandelt werden mdchten. Dies ist besonders unter dem Aspekt
wichtig, dass Sie Inrem Bevollméachtigten die Entscheidung Gber
lebenserhaltende oder -verlangernde MaBnahmen erleichtern.

Patientenvorsorge betTa Cave 21
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Betreuungsverfiigung

Was ist eine Betreuung?

Wenn Sie wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung lhre Angelegenheiten teilweise
oder ganz nicht mehr selbst regeln kdnnen, wird vom Vormund-
schaftsgericht ein Betreuer als gesetzlicher Vertreter bestellt,
der in einem genau festgelegten Umfang fiir Sie handelt und
entscheidet. Es wird unterschieden zwischen ehrenamtlichen
Betreuern und Berufsbetreuern.

Anregung von Dritten

Eine Betreuung wird durch eine Anregung von Dritten einge-
leitet. Das bedeutet, dass jeder, der Ihre Hilfsbedlrftigkeit fest-
stellt, beim nachstgelegenen Vormundschaftsgericht oder der
Betreuungsbehorde vor Ort eine Betreuung zu lhren Gunsten
anregen kann. Betreuung gibt es nur bei Erwachsenen, bei Min-
derjahrigen kommt es zu einer Pflegschaft.

Patientenvorsorge



Wer ist zustindig?

Zustandig ist immer das Vormundschaftsgericht in dem Ort,
in dem Sie als zu betreuende Person Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Anordnung nur bei Erforderlichkeit

Eine Betreuung wird nur angeordnet, wenn und soweit sie
notwendig ist. Die Betreuungsbehd6rde prift im Auftrag des
Vormundschaftsgerichts genau, in welchen Bereichen Sie als
Betroffener betreuungsbediirftig sind und die anfallenden
Aufgaben nicht ohne Hilfe ausiiben kdnnen. Nur fiir diese
Aufgabenbereiche wird ein Betreuer bestellt.

Vorsorgevollmacht hat Vorrang

Eine Betreuung wird nur erforderlich,

e wenn Sie keine Vorsorgevollmacht (Seite 12) erstellt haben,

e wenn lhre Vorsorgevollmacht nicht ausreichend ist oder

e wenn der Bevollmichtigte verhindert ist und Sie keinen
Ersatzbevollmachtigten (Seite 13) benannt haben.

Bevor eine Betreuung fiir Sie angeordnet wird, haben Sie An-

spruch auf eine persdnliche Anhorung durch den Richter und

auf die Erstellung eines drztlichen Sachverstindigengutachtens,

das in regelmaBigen Abstinden wiederholt werden muss.

Was ist eine Betreuungsverfiigung?

In der Betreuungsverfligung legen Sie schriftlich fest, wer bzw.
wer auf keinen Fall vom Vormundschaftsgericht fiir Sie als Be-
treuer eingesetzt werden soll. Selbst Ihre Angehdrigen kdnnen
nur dann rechtsverbindliche Erkldrungen abgeben oder Ent-
scheidungen treffen, wenn sie als gerichtlich bestellte Betreuer
eingesetzt sind.

Dariiber hinaus kénnen Sie in der Betreuungsverfiigung lhre
Wiinsche und Vorstellungen zur individuellen Lebensgestaltung
ahnlich den Aufgabenbereichen einer Vorsorgevollmacht (siehe
Seite 14) festhalten. Diese Wiinsche sind fiir das Gericht und lh-
ren Betreuer bindend, es sei denn, sie widersprechen lhrem eige-
nen Wohl oder die Erfiillung ist Inrem Betreuer nicht zuzumuten.

Wer kann eine Betreuungsverfiigung
erstellen?

Sie missen volljdhrig, aber (im Gegensatz zur Vorsorgevoll-
macht) nicht geschaftsfihig sein.

Die Geschaftsfahigkeit ist deshalb nicht erforderlich, weil Sie in
der Betreuungsverfliigung nur lhre Wiinsche und Vorschldge zur
Person Ihres Betreuers und zur Wahrnehmung lhrer Angelegen-

Patientenvorsorge

Ausschluss von Personen

Peter K. kennt niemanden,
dem er, besonders in Geld-
angelegenheiten, absolutes
Vertrauen schenkt. Keines-
falls soll sein spielsiichtiger
Sohn Zugriff auf die Konten
bekommen. Peter K. erstellt
deshalb eine Betreuungsver-
fligung, in der er zwar keinen
Betreuer wiinscht, aber fest-
hdlt, dass er keinesfalls von
seinem Sohn betreut wer-
den mdchte. Im Ernstfall wird
dann ein Berufsbetreuer flir

die Angelegenheiten von
Peter K. Sorge tragen. J
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heiten festlegen, nicht aber (wie in der Vorsorgevollmacht)
Ihren Bevollméachtigten mittels verbindlicher Willenserklarungen
verpflichten. Deshalb kommt es rechtlich auf lhre Einsichts-

und Urteilsfahigkeit an, das heilt: Sie konnen Art, Bedeutung
und Tragweite lhrer Entscheidungen und MaBnahmen erfassen.

Wen kann ich als Betreuer wiinschen ?

Der Betreuer ist eine Person, der Sie zwar nicht blind vertrauen,
der Sie die Verwaltung lhrer Angelegenheiten mit Uberwachung
und Hilfe des Vormundschaftsgerichts aber zutrauen. Deshalb
ist eine Betreuungsverfiigung dann sinnvoll, wenn Sie keine
Person lhres absoluten Vertrauens haben, der Sie eine Vorsorge-
vollmacht geben wollen.

An Ersatzbetreuer denken
Fiir den Fall, dass lhr gewlinschter Betreuer verhindert ist, soll-
ten Sie eine Ersatzperson angeben.

Aufgaben genau besprechen

Der oder die von Ihnen gewlinschten Betreuer missen mit der
Ubernahme der Betreuung einverstanden sein, sonst kdnnen sie
vom Vormundschaftsgericht nicht eingesetzt werden. Deshalb
sollten Sie mit ihnen mdglichst genau tber Ihre Wiinsche und
Vorstellungen sprechen.

Ablehnung des gewiinschten Betreuers

Das Gericht ist im Ernstfall verpflichtet, den von lhnen ge-
wiinschten Betreuer zu priifen und seine Eignung zu bestatigen
oder ihn abzulehnen. Eine Ablehnung ist nur moglich, wenn der
vorgeschlagene Betreuer nicht geeignet ist, lhre Angelegenheiten
pflichtgerecht wahrzunehmen.

Ungewiinschten Betreuer verhindern

In der Betreuungsverfiigung kénnen Sie auch eine oder mehrere
Personen benennen, die auf keinen Fall die Betreuung fiir Sie
ausiiben sollen.

Nicht als Betreuer einsetzbar

Wenn Sie in einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Ein-
richtung untergebracht sind oder wohnen, diirfen Sie die dort
beschaftigten Mitarbeiter nicht als Betreuer vorschlagen.



Was kann ich in einer
Betreuungsverfiigung regeln?

Grundsatzlich kénnen Sie in einer Betreuungsverfligung zwei

Dinge regeln:

o Wer soll bzw. wer soll nicht vom Vormundschaftsgericht als
Ihr Betreuer eingesetzt werden?

® Welche Wiinsche hat der Betreuer zu beachten? Wie soll er
Ihre Angelegenheiten wahrnehmen?

! Heimaufenthalt

' Georqg H. ist 89 Jahre alt und
hat sich daflir entschieden,
eine Betreuungsverfiigung
zu verfassen. Er méchte zwar
niemanden als Betreuer

einsetzen, aber mit der

Betreuungsverfiigung kann
er erwirken, dass sich der
Berufsbetreuer nach seinen
Wiinschen richtet. Insbeson-
dere méchte er, wenn es eines
Tages sein muss, in das Pfle-
geheim seiner Wahl ziehen.
Georg H. notiert in seiner
Betreuungsverfiigung, dass
er im Falle einer schweren

Pflegebediirftigkeit im

Pflegeheim Luisenstift leben

méchte.
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Kann ich auch ohne meinen Betreuer
handeln?

Eine Betreuung hat keine Auswirkungen auf lhre Geschéafts-
fahigkeit, das heiBt: Sie sind nicht entmiindigt, sondern kénnen
weiterhin z.B. Kaufvertrdge rechtsverbindlich abschlieBen.

Einwilligungsvorbehalt
Sofern Sie allerdings sich selbst oder lhr Vermdgen erheblich
gefahrden sollten, ordnet das Vormundschaftsgericht auf An-
trag einer dritten Person und nach eingehender Priifung einen
sogenannten Einwilligungsvorbehalt an. Das heiBt, dass Sie nur
noch mit Zustimmung lhres Betreuers rechtswirksame Willens-
erklarungen abgeben kdnnen.
Es gibt jedoch drei Ausnahmen, die nicht mit einem
Einwilligungsvorbehalt versehen werden kénnen:
e geringfiigige Geschafte des taglichen Lebens

(z.B. Einkauf von Lebensmitteln),
® EheschlieBung und
® Erstellung eines Testaments.

Wer kontrolliert meinen Betreuer?

Das Vormundschaftsgericht tiberwacht die gesamte Tatigkeit
Ihres Betreuers. Ihr Betreuer muss gegeniber dem Vormund-
schaftsgericht jahrlich Bericht erstatten. Wenn er auch fiir Ver-
mogensangelegenheiten zustandig ist, muss er hieriiber jahrlich
Rechenschaft ablegen.

Nur mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts

Bei folgenden MaBnahmen lhres Betreuers darf dieser erst

handeln, wenn das Gericht die MaBnahme genehmigt hat:

e Gefahr fiir Leib und Leben, vor allem bei geféhrlichen
medizinischen Eingriffen.

e Freiheitsentziehende MaBnahmen, z.B. die zwangsweise
Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung, die
Verabreichung von Medikamenten mit dem Zweck, Sie
am Verlassen |hres Aufenthaltsortes zu hindern, oder die
Anbringung von Bauchgurten und Bettgittern.

® Wohnungskiindigung.

Abschluss von Miet- oder Pachtvertragen.

® Abschluss von Vertragen mit einer Dauer von mehr als
vier Jahren, durch die der Betreute zu wiederkehrenden
Leistungen verpflichtet wird, z.B. Abonnements.

® Sogenannte Ausstattung aus dem Vermdgen, d.h. vor allem
Hof- oder Geschaftsiibergaben.

® Schenkungen, die Uber das hinausgehen, was Sie bisher
immer gemacht haben.



Wann endet meine Betreuung?

Bei einer Betreuung muss spatestens nach sieben Jahren liber-

priift werden, ob und in welchem Umfang sie weiterhin erfor-

derlich ist. Sie kann zudem jederzeit aufgehoben werden, wenn
kein Betreuungsbedarf mehr besteht.

Entlassung des Betreuers

Ihr Betreuer wird durch das Vormundschaftsgericht aus seiner

Tatigkeit flr Sie entlassen, wenn z.B.

® die Voraussetzungen einer Betreuung nicht mehr gegeben
sind,

® |hr Betreuer sich als ungeeignet erweist oder

o der Aufgabenbereich fiir lnren Betreuer unzumutbar ist
oder wird und hierfiir gleichzeitig ein anderer Betreuer zur
Verfligung steht.

In jedem Fall endet die Betreuung automatisch mit lhrem Tod.

Es sind in einer Betreuungsverfligung keine Bestimmungen fiir

die Zeit nach dem Tod mdoglich.

Patientenvorsorge
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Kann ich meine Betreuungsverfiigung
widerrufen?

Sie kdnnen lhre Betreuungsverfiigung jederzeit widerrufen oder
abdndern, auch nach Verlust lhrer Geschaftsfahigkeit, da hier
nur Ihr natiirlicher Wille maBgeblich ist. Von der Anderung soll-
ten Sie sowohl lhren (zunichst) gewiinschten Betreuer als auch
Ihren neuen Wunschbetreuer unterrichten.

In welcher Form muss ich meine
Betreuungsverfiigung erstellen?

Die Betreuungsverfligung muss schriftlich, gut lesbar und mit
Datum unterschrieben sein. Sinnvoll ist die Verwendung von
Vordrucken, die individuell abwandelbar sind. Einen solchen
Vordruck finden Sie ab Seite 57, konnen Sie downloaden
unter www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/
betreuungsverfueqgung.pdf oder erhalten Sie kostenlos

z.B. beim Vormundschaftsgericht. Details zu den formalen
Vorschriften ab Seite 40.

Patientenvorsorge



Benotige ich einen Notar?

Eine notarielle Beurkundung ist prinzipiell nicht notig, da die Er-
teilung einer Betreuungsverfiigung nicht lhre Geschaftsfahig-
keit verlangt (siehe hierzu ,Wer kann eine Betreuungsverfiigung
erstellen”, Seite 25). Allerdings ist zu bedenken, dass die Einho-
lung eines rechtskundigen Rats in diesen Angelegenheiten von
Vorteil ist.

Eine Beglaubigung lhrer Betreuungsverfligung durch einen
Notar oder eine Betreuungsbehdrde kann zweckmaBig sein, da
hierdurch bestatigt wird, dass Sie Ihre Unterschrift auch tat-
sachlich eigenhandig geleistet haben. Dies ist insbesondere dann
zu empfehlen, wenn Sie lhre Betreuungsverfiigung aufgrund
von (bestehenden oder sich anbahnenden) kérperlichen oder
geistigen Einschrankungen erstellen.

Was kostet ein Notar?
Die notarielle Beglaubigung Ihrer Unterschrift kostet Gebiihren
von 10 bis maximal 130 Euro plus Mehrwertsteuer.

Wo soll ich meine Betreuungsverfiigung
aufbewahren?

Die Betreuungsverfiigung ist nur im Original giiltig und muss im
Bedarfsfall dem Vormundschaftsgericht unverziiglich zur Ver-
fligung stehen. Daher sollten Sie Ihre Betreuungsverfiigung an
einem gut zuganglichen Ort aufbewahren oder beim Betreuer
oder dem Vormundschaftsgericht hinterlegen.

Weitere Details zur Aufbewahrung und zum Hinweiskartchen
fiir das Portemonnaie ab Seite 42.

An was sollte ich noch denken?

Ergdnzend zur Betreuungsverfiigung ist eine Patientenverfi-
gung (siehe Seite 34) empfehlenswert, in der Sie festlegen, wie
Sie im Koma oder in der letzten Lebensphase behandelt werden
mochten. Dies ist besonders unter dem Aspekt wichtig, dass Sie
Ihrem Betreuer die Entscheidung iiber lebenserhaltende oder
-verlingernde MaBnahmen erleichtern.

Patientenvorsorge

Checkliste:

Die wichtigsten Aspekte

der Betreuungsverfiigung auf

einen Blick

® Betreuer ausgesucht?

e Alles mit dem gewiinschten
Betreuer besprochen?

® Betreuungsverfligung aus-
gefiillt?

e Arztbestdtigung zur
Geschdftsfdhigkeit?

® Kopie gemacht?

® Hinterlegung geregelt?

® Hinweiskdrtchen im
Portemonnaie?

® Vermerkt im Kalender

zur Aktualisierung in zwei
Jahren? )
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Patientenverfiigung

Was ist eine Patientenverfiigung?

In einer Patientenverfiigung legen Sie schriftlich fest, ob und
wie Sie in sehr schweren bzw. aussichtslosen Krankheitssitua-
tionen medizinisch behandelt und gepflegt werden mdéchten,
wenn Sie sich selbst dazu nicht mehr duBern kénnen.

Wer kann eine Patientenverfiigung
erstellen?

Sie mussen volljdhrig, aber nicht notwendig geschaftsfahig sein.
Es kommt rechtlich darauf an, dass Sie Art, Bedeutung und
Tragweite Ihrer Entscheidung erfassen kénnen und damit ,ein-
willigungs-, einsichts- und urteilsfahig" sind.

Warum brauche ich eine
Patientenverfiigung?

Wenn Sie nicht mehr in der Lage sind, sich zu lhrer Behandlung
zu duBern, ist der behandelnde Arzt verpflichtet, zusammen mit
Ihren Angehorigen und lhrem Hausarzt lhren ,mutmaBlichen”
Willen zu ermitteln. Bleiben Zweifel an lhrem mutmaBlichen
Willen, ist der Arzt verpflichtet, alle nur irgendwie moglichen
lebenserhaltenden und -verlangernden MaBnahmen vorzu-
nehmen.

Haben Sie aber im Vorfeld eine Patientenverfiigung verfasst, so
gilt Inr dort festgelegter tatsichlicher (und nicht bloB mutmaB-
licher) Wille.

Ist meine Patientenverfiigung verbindlich?

lhre Patientenverfiigung muss von Arzten und Pflegekriften
dann beachtet werden, wenn fiir bestimmte Behandlungs-
situationen Ihr Wille fiir arztliche oder pflegerische MaBnahmen
unzweifelhaft festgestellt werden kann.

Hochstmdogliche Bindungswirkung

Die Bindungswirkung einer Patientenverfiigung fiir den Arzt ist

dann am hochsten, wenn

® |hr Wille beziiglich arztlicher MaBnahmen eindeutig und
sicher nachvollzogen werden kann,

e eindeutig daraus hervorgeht, dass Sie bei der Niederschrift
im Vollbesitz lhrer geistigen Krifte waren und

e lhre aktuelle Unterschrift nicht langer als zwei Jahre
zuriickliegt.



Verzicht auf Intensivmedizin

Die 76-jdhrige Paula J. leidet seit Jahrzehnten an einer
schweren Lungenerkrankung und muss immer éfter auf die
Intensivstation zur kiinstlichen Beatmung.

Der Arzt erdffnet Paula J., dass sich ihre Krankheit im End-
stadium befindet und dass die Erstickungsanfdlle immer hdu-
figer werden. Es gibt zwei Mdglichkeiten: Die Anfille wie bisher
zu behandeln oder auf kiinstliche Beatmung zu verzichten und
das Angstgefiihl durch starke Medikamente auszuschalten. In
diesem Fall wiirde Paula J. an langsam abfallender Sauerstoff-
konzentration im Blut sterben - ohne zu leiden.

Die Atemnot, die Angst und die kiinstliche Beatmung
empfindet sie als sehr traumatisch. Paula J. entscheidet, noch
bis zum jéhrlichen Familientreffen durchzuhalten, um noch
einmal alle Angehdrigen zu sehen.

In einer Patientenverfiligung legt sie fest, dass sie nach
diesem Treffen bei Atemnotattacken nicht mehr kiinstlich
beatmet werden mdchte, auch wenn sie dadurch stirbt. Statt-
dessen sollen ihr mit wirksamen Medikamenten Schmerzen,
Angst und Atemnot genommen werden.

Ist mein Wunsch nach Sterbehilfe
verbindlich?

Verbindlich ist nur, was rechtlich erlaubt ist, das heiBt:

Der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe darf lhnen nicht erfiillt
werden. lhre Patientenverfligung kann verbindlich nur Wiinsche
zu Sterbebegleitung, Schwerstkrankenpflege und passiver bzw.
indirekter Sterbehilfe enthalten.

Passive Sterbehilfe: erlaubt

Die passive Sterbehilfe ist als Form des begleitenden Sterben-
lassens rechtlich gebilligt.

Wenn Sie passive Sterbehilfe in Ihrer Patientenverfiigung wiin-
schen, bedeutet das, dass lebensverlangernde MaBnahmen un-
terlassen bzw. abgebrochen werden. Passive Sterbehilfe bedeutet
nicht ,Nichtstun”: Es werden weiterhin lindernde MaBnahmen
durchgefiihrt, z.B. Schmerzlinderung und umfassende Pflege.

beTa




Uneindeutiger Wille

Ruth A. (77) hat handschrift-
lich eine Patientenverfiigung
aufgesetzt. Darin steht:

.Ilch mdchte keine lebensver-
ldngernden MaBnahmen."
Genaueres dariiber, in wel-
chen Situationen sie genau
welche MaBnahmen ablehnt,
ist nicht vermerkt.

Im Ernstfall wird ein Arzt
diese Patientenverfiigung
nicht anerkennen und muss
seine ,Garantiepflicht” wahr-
nehmen, das heiBBt: Er muss
alles tun, um Ruth A. Leben
zu verldngern.

Indirekte Sterbehilfe: erlaubt

Auch die indirekte Sterbehilfe ist rechtlich erlaubt, wenn sie im
Sinne der Inkaufnahme des vorzeitigen Todes erfolgt.

Beispiel: Sie erhalten im Sterbevorgang schmerzlindernde Me-
dikamente mit dem ausschlieBlichen Ziel der Schmerzlinderung
- und nicht mit der Absicht der Lebensverkiirzung. Die Lebens-
verkiirzung wird dann als Nebenwirkung der Schmerzlinderung
lediglich billigend in Kauf genommen.

Wer hilft mir beim Schreiben meiner
Patientenverfiigung?

Sie sollten sich beim Schreiben der Patientenverfiigung unbe-
dingt ausfiihrlich beraten lassen, damit Sie die Tragweite und die
Folgen der von lhnen gewiinschten medizinischen und pflege-
rischen MaBnahmen richtig einschatzen kénnen.

Empfehlenswerte Ansprechpartner

Folgende Ansprechpartner kénnen Ihnen kompetent Auskunft

geben:

e lhre behandelnden Arzte

® Fachkrifte auf Intensivstationen

® Fachkrafte auf Palliativstationen (Klinikstationen zur
Schmerzlinderung und Sterbebegleitung)

® Fachkrifte von ambulanten Hospizdiensten und Hospizen
(Hospize machen Sterbebegleitung)

Vermerken Sie unbedingt in Ihrer Patientenverfiigung, dass Sie

entsprechende Gesprache gefiihrt haben.
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Was gehort in meine Patientenverfiigung?

Inhalt lhrer Patientenverfligung ist die genaue, detaillierte und

personliche Festlegung lhrer individuellen Behandlungs- und

Pflegewiinsche fiir kritische Krankheitssituationen. Sie legen

fest, unter welchen konkreten Bedingungen eine Behandlung

® erst gar nicht begonnen werden darf, das heiB3t unterlassen
werden muss bzw.

® nicht weiter fortgefiihrt werden darf, das heiBt beendet
werden muss.

So konkret wie moglich

Pauschalformulierungen ohne klaren Aussagewert brauchen
vom Arzt nicht beachtet zu werden, z.B. ,Ich méchte keine drzt-
lichen MaBnahmen, die mein Leiden und Sterben verlangern”
oder ,Ich mochte in Wiirde sterben”.

Damit die MaBnahmen Beachtung finden, miissen sie so konkret
wie moglich formuliert werden.

Hilfreiche Fragen zum Inhalt
Bevor Sie eine Patientenverfligung erstellen, sollten Sie sich inten-
siv mit den folgenden beispielhaften Fragen auseinandersetzen:

Mdchte ich, dass alles medizinisch Mégliche unternommen wird,
um mich am Leben zu erhalten?

Sollen lebenserhaltende MaBnahmen wie Medikamente, kiinst-
liche Beatmung, Bluttransfusionen, die kiinstliche Zufuhr von
Nahrung und Flissigkeit mittels Infusionen oder Sonden unter-
lassen werden, wenn eine Verbesserung oder Heilung meines
Zustandes nicht mehr méglich ist?

Wiinsche ich notfalls auch bewusstseinsdampfende Medika-
mente zur Schmerz- und Symptombehandlung, selbst wenn
diese meine Lebenszeit verkiirzen kénnen?

Wiinsche ich eine wirksame Linderung von Ubelkeit und Erbre-
chen bzw. Angst- und Unruhezustinden, selbst wenn dies meine
Lebenszeit verkiirzen kann?

Mochte ich kiinstlich erndhrt werden oder lehne ich dies ab?

Sollen WiederbelebungsmaBnahmen durchgefiihrt oder unter-
lassen werden?
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Personliche Wertvorstellungen in meiner
Patientenverfiigung?

Eine Patientenverfiigung ist ein sehr persdnliches Dokument.
Aus lhren Wiinschen, die Sie in der Patientenverfligung festle-
gen, sprechen lhre personlichen Wertvorstellungen, religitsen
Ansichten und individuellen Einstellungen zum Leben und Ster-
ben, Ihre Angste und Hoffnungen.

Orientierung fiir Ihr Umfeld

Fiir die behandelnden Arzte, Ihren Bevollmichtigten (Vorsorge-
vollmacht) oder Betreuer (Betreuungsverfiigung) kann es sehr
hilfreich sein, Ihre Wertvorstellungen zu kennen. Wenn sie ver-
stehen, welche Uberzeugungen Sie zu den Festlegungen in lhrer
Patientenverfiigung gefiihrt haben, kdnnen sie Ihre Wiinsche
auch nachvollziehen, wenn die konkrete Behandlungssituation
nicht genau mit der Vorgabe in |hrer Patientenverfligung tber-
einstimmt oder wenn es Auslegungsprobleme gibt. Um lhre Fest-
legungen also abzusichern, sollten Sie lhre Wertvorstellungen als
Ergdnzung zur Patientenverfligung notieren.

Wie lange gilt meine Patientenverfiigung?

Ihre Patientenverfligung endet automatisch mit lhrem Tod; es
gibt keine Patientenverfligung nach dem Tod. Sie konnen aller-
dings auch Angaben dazu machen, ob Sie mit einer Organtrans-
plantation nach Ihrem Tode einverstanden sind.

Kann ich meine Patientenverfiigung
widerrufen?

Sie kdnnen lhre Patientenverfiigung jederzeit widerrufen oder
inhaltlich abdndern. Einzige Voraussetzung ist, dass Sie, wie
schon bei Erstellung lhrer Patientenverfiigung, Bedeutung und
Tragweite lhres Widerrufs bzw. Ihrer getroffenen Anderungen
erfassen kdnnen.

In welcher Form muss ich meine
Patientenverfiigung erstellen?

Die Patientenverfiigung muss schriftlich, gut lesbar und mit
Datum unterschrieben sein. Sinnvoll ist die Verwendung von
Vordrucken, die individuell abwandelbar sind. Einen solchen
Vordruck finden Sie ab Seite 63, konnen Sie downloaden unter
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/
patientenverfueqgung.pdf oder erhalten Sie z.B. bei Hospiz-
diensten. Details zu den formalen Vorschriften ab Seite 40.



Wie kann ich sicherstellen, dass mein
Wille beachtet wird?

Wichtig ist, dass Ihr Wille, den Sie in lhrer Patientenverfiigung
festgelegt haben, auch durchgesetzt werden kann. Hierfiir ist es
zweckmaBig, eine Person lhres Vertrauens mit dieser Aufgabe im
Rahmen einer Vorsorgevollmacht (Seite 12) zu bevollméachtigen
oder eine Betreuungsverfiigung (Seite 24) zu erstellen.

Benotige ich einen Notar?

Eine notarielle Beurkundung ist prinzipiell nicht notig, da die Er-
stellung einer Patientenverfiigung nicht lhre Geschaftsfahigkeit
verlangt (siehe hierzu ,Wer kann eine Patientenverfiigung erstel-
len”, Seite 34). Allerdings ist zu bedenken, dass die Einholung eines
rechtskundigen Rats in diesen Angelegenheiten von Vorteil ist.
Eine Beglaubigung Ihrer Patientenverfiigung durch einen Notar
kann zweckmaBig sein, da hierdurch bestatigt wird, dass Sie Ihre
Unterschrift auch tatséchlich eigenhdndig geleistet haben. Dies
ist insbesondere dann zu empfehlen, wenn Sie lhre Verfligung
aufgrund von (bestehenden oder sich anbahnenden) kérper-
lichen oder geistigen Einschrankungen erstellen.

Was kostet ein Notar?
Die notarielle Beglaubigung lhrer Unterschrift kostet Gebiihren
in Hohe von 10 bis maximal 130 Euro plus Mehrwertsteuer.

Wo soll ich meine Patientenverfiigung
aufbewahren?

Die Patientenverfiigung ist nur im Original giiltig und muss im
Bedarfsfall den behandelnden Arzten rasch zur Verfiigung ste-
hen. Daher sollten Sie Ihre Patientenverfiigung an einem Ort
aufbewahren, den vertraute Personen (z.B. der Bevollméchtigte
oder der Betreuer) kennen und zu dem sie jederzeit kurzfristig
Zugang haben. Sie kdnnen lhre Patientenverfligung auch einer
Person lhres Vertrauens aushandigen.

Weitere Details zur Aufbewahrung, zum Hinweiskdrtchen fiir das
Portemonnaie und zur Registrierung bei der Bundesnotarkam-
mer ab Seite 42.

An was sollte ich noch denken?

Ergédnzend zur Patientenverfligung ist eine Vorsorgevollmacht
(siehe Seite 12) oder eine Betreuungsverfiigung (siehe Seite 24)
sehr empfehlenswert. Dies dient dazu, dass lhr Bevollmachtigter
bzw. Betreuer darauf achten kann und soll, dass lhr Wille in
einer konkreten Behandlungssituation auch umgesetzt wird.

Checkliste:

Die wichtigsten Aspekte

der Patientenverfiigung auf

einen Blick

® Beratung bei einem medi-
zinischen Experten, um die
Tragweite der Festlegungen
erfassen zu konnen?

® Person lhres Vertrauens
informiert?

e Patientenverfligung
ausgefiillt?

e Arztbestdtigung zur
Geschdftsfahigkeit
eingeholt?

® Kopie gemacht?

® Hinterlegung geregelt?

® Hinweiskdrtchen im
Portemonnaie?

e Vermerkt im Kalender
zur Aktualisierung in zwei
Jahren?
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Formalitaten und
Aufbewahrung

Welche Formalitiaten sind zu beachten?

Die formalen Vorschriften sind fiir alle drei Vorsorgeformen
nahezu gleich.

Schriftlich

Die schriftliche Form ist aus Griinden der Beweiskraft und Klar-
stellung erforderlich. Sie miissen nicht mit der Hand schreiben,
hier ist jedoch die Filschungsgefahr am geringsten. Wichtig ist
die gute Lesbarkeit.

beTa



Vordrucke

Sie kdnnen der Einfachheit halber Vordrucke verwenden, die
individuell abwandelbar sind. Vordrucke finden Sie in diesem
Ratgeber ab Seite 49, erhalten Sie beim Vormundschaftsgericht
kostenlos oder konnen Sie im Internet downloaden unter:
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/
vorsorgevollmacht.pdf
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/
betreuungsverfuegung.pdf
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/
patientenverfuegung.pdf

Unterschrift
Sie mussen lhre Vorsorgeformen alle eigenhédndig
unterschreiben, mit Angabe von Ort und Datum.

Aktualisierung
Anderungen, Erginzungen und Streichungen miissen Sie
ebenfalls mit Ort, Datum und Unterschrift dokumentieren.

Konkrete Formulierungen

Ihre Vorsorgeformen miissen klar abgefasst sein, um Missver-
standnisse auszuschlieBen. Vermeiden Sie pauschale und allge-
mein gehaltene Formulierungen wie ,Wenn ich einmal selbst
nicht mehr handeln kann” oder ,Ich méchte in Wiirde sterben”
Legen Sie vielmehr eindeutig fest, unter welchen konkreten Um-
stinden z.B. bestimmte MaBnahmen ergriffen werden sollen.

Arztliche Erklarung
Um lhren Vorsorgeformen eine hohere Wertigkeit zu verleihen,
ist dringend anzuraten, eine arztliche Bestatigung beizufligen:
e Vorsorgevollmacht
Bestdtigung, dass Sie beim Verfassen unzweifelhaft
geschaftsfahig waren.
o Betreuungsverfiigung
Bestatigung, dass Sie beim Verfassen unzweifelhaft ein-
sichtsfahig waren.
e Patientenverfiigung
Bestatigung, dass Sie beim Verfassen unzweifelhaft einwilli-
gungs- und damit entscheidungsfahig waren.

Aktualitat

Um die Aktualitat zu wahren, miissen lhre Unterschrift und die
Bestdtigung des Arztes spatestens alle zwei Jahre mit Ort und
Datum erneuert werden. Noch besser ist, wenn Sie sie jahrlich
aktualisieren.

Aktualisierung

Gerhard S. hat in seiner Vor-
sorgevollmacht Sohn Rein-
hard als Bevollmdchtigten
eingesetzt. Reinhard mdch-

te nun fiir einige Jahre nach
Neuseeland gehen.

Zum Aktualisierungstermin
seiner Vorsorgevollmacht fdllt
Gerhard S. auf, dass Reinhard
von Neuseeland aus sicher
nicht als sein Bevollmdchtig-
ter handeln kann.

Er bespricht die Vorsorge-
vollmacht deshalb mit seiner
Nichte Sonja, éindert seine
Vorsorgevollmacht und infor-
miert Reinhard, dass sich

im Notfall Sonja um ihn J

kiimmern wird. .
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Wie kann ich sicherstellen, dass meine
Patientenvorsorge auftaucht?

Alle Formen der Patientenvorsorge, also Vorsorgevollmacht
(Seite 12), Betreuungsverfiigung (Seite 24) und Patientenver-
fligung (Seite 34) sind nur im Original giiltig und miissen im
Ernstfall schnell zur Verfligung stehen.

Aufbewahrung an einem bekannten Ort

Sie sollten daher Ihre Vollmachten und Verfiigungen an einem Ort
aufbewahren, den lhre gewiinschten Bevollméachtigten oder Be-
treuer kennen und zu dem sie jederzeit kurzfristig Zugang haben.

Aufbewahrung bei betroffenen Personen

Sie konnen lhre Vorsorgeform auch den Personen aushindigen,

die sie im Ernstfall bendétigen:

e Vorsorgevollmacht: Ihrem Bevoliméchtigten

® Betreuungsverfiigung: Inrem gewiinschten Betreuer mit
der Auflage, sie im Bedarfsfall dem Vormundschaftsgericht
zu libergeben

e Patientenverfiigung: Ihrem Bevollméachtigten, Betreuer
oder anderen vertrauten Personen

Offiziell hinterlegen

Sie kénnen lhre Vorsorgevollmacht bzw. Betreuungsverfiigung

auch offiziell zur Verwahrung hinterlegen:

® Beim Vormundschaftsgericht
Dies ist nicht in allen Bundeslandern mdglich. Vorsorgevoll-
machten kdnnen zum Teil nur in Kopie oder in Verbindung
mit einer Betreuungsverfligung hinterlegt werden.

e Beim Notar

Beim Rechtsanwalt

e Bei einer anderen Person lhres Vertrauens,
z.B. lhrem Hausarzt

Hinweiskartchen

Unbedingt zu empfehlen ist ein Hinweiskartchen im Portemon-

naie. Es liefert wertvolle Informationen

e zum Aufbewahrungsort Ihrer Patientenvorsorge (Vorsorge-
vollmacht, Betreuungsverfligung bzw. Patientenverfiigung)

® und zur Person lhres gewiinschten Bevollmiachtigten/
Betreuers (Name, Anschrift, Telefon).

Im Portemonnaie suchen z.B. Rettungsdienste, Polizei oder

Feuerwehr als Erstes, um Informationen Uber einen Patienten

und seine Angehdrigen zu erhalten.

Einen Vordruck finden Sie auf der letzten Umschlagseite.



Zentrales Vorsorgeregister fiir
Vorsorgevollmachten

Die Kenndaten einer Vorsorgevollmacht (siehe Seite 12) konnen
auch im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer re-
gistriert werden. Das Zentrale Vorsorgeregister ist eine elektro-
nische Datenbank. Dort werden die Vorsorgevollmachten nicht
im Original hinterlegt, sondern nur die Kenndaten registriert.

Kenndaten

Zu den Kenndaten zdhlen:

® |hre Daten: Name, Anschrift, Geburtsort und -datum
Aufbewahrungsort lhrer Vorsorgevollmacht

Daten Ihres/r Bevollméchtigten: Name, Anschrift, Telefon
Datum der Vorsorgevollmacht

Umfang der Vorsorgevollmacht, das heiBt: Fiir welche Auf-
gabenbereiche haben Sie Bevollméachtigte festgelegt.

So registrieren Sie lhre Vorsorgevollmacht

Von der Bundesnotarkammer (Kontakt unten) wird lhnen ein Re-
gistrierungsformblatt mit Informationen zugesandt. Sie kénnen
Ihre Registrierung auch online vornehmen.

Kosten

Die Kosten fiir die Registrierung betragen einmalig
® postalisch: zwischen 16 und 18,50 Euro,

® online: zwischen 13 und 15,50 Euro.

Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister
Kronenstr. 42, 10117 Berlin

Telefon 01805 355050

E-Mail info@vorsorgeregister.de
www.vorsorgeregister.de

Die Vormundschaftsgerichte kdnnen bei einem notwendigen Ein-
satz eines Betreuers jederzeit online beim Vorsorgeregister anfra-
gen, ob eventuell schon ein Bevollméichtigter vorgesehen ist. Liegt
dort eine Registrierung vor, konnen lhre Angelegenheiten sehr
rasch durch lhren Bevollméchtigten wahrgenommen werden.

Hinweis auf Betreuungs- und Patientenverfiigung

Eine Hinterlegung der Kenndaten lhrer Betreuungsverfiigung
und lhrer Patientenverfligung beim Zentralen Vorsorgeregister
ist nicht maglich. Falls Sie jedoch die Kenndaten einer Vorsor-
gevollmacht registriert haben, kobnnen Sie zusitzlich angeben,
ob lhre Vorsorgevollmacht Anordnungen oder Wiinsche zu einer
Betreuungsverfiigung und/oder Patientenverfligung enthalt.
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Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung — Vergleich im Uberblick

Kriterium Vorsorgevollmacht

Vertrauen Ein ausdriicklich von Ihnen hierzu ermachtigter Bevollmach-
tigter handelt als lhr Vertreter, der nach auBen in lhrem
Namen und mit lhrem Willen auftritt.
Er genieBt Ihr uneingeschranktes Vertrauen und Sie gestatten
ihm vorbehaltlos, Sie an |hrer Stelle zu vertreten.

Fremdbestimmung Es mischt sich keine fremde Person in lhre persénlichen
Angelegenheiten ein, sondern eben nur die von lhnen
gewiinschte Person lhres absoluten Vertrauens.

Verbindlichkeit Sie legen Ihre Wiinsche und Vorstellungen individuell selbst
und hochstpersonlich fest und lhr Bevollméchtigter muss sich
daran halten.

Widerruf Nach Eintritt Ihrer Geschaftsunfahigkeit ist die Vorsorgevoll-
macht nicht mehr widerruflich.

Anderung

Kontrolle Wenig Kontrolle.
Nur risikoreiche GesundheitsmaBnahmen und freiheitsent-

ziehende MaBnahmen sowie Kiindigung/Auflésung lhres
Wohnmietverhéltnisses miissen vom Vormundschaftsgericht
genehmigt werden. (Sie sollen dennoch in der Vorsorgevoll-
macht ausdriicklich als Aufgabe des Bevollmachtigten fest-
gehalten werden.)
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Betreuungsverfiigung

Die Betreuungsverfiigung ist heranzuziehen, wenn

® Sie keine Person kennen, die Ihr uneingeschranktes
Vertrauen genieft.

® Sie bestimmten Personen misstrauen.

Wenn Sie keinen Betreuer festlegen (was in einer Betreuungs-
verfligung maglich ist) und Familienmitglieder als Betreuer
ausschlieBen, hat dies eine Einmischung in lhre persdnlichen
Angelegenheiten von auBen (durch einen gesetzlich bestell-
ten Betreuer) zur Folge.

Der Betreuer muss sich nur an lhre Wiinsche in der
Betreuungsverfiigung halten, wenn diese lhrem Wohl
nicht zuwiderlaufen. Er kann dabei eigene Kriterien
zur Beurteilung Ihres Wohles festlegen.

Auch nach Verlust Ihrer Geschaftsfahigkeit konnen Sie Ihre
festgelegten Wiinsche widerrufen oder ergénzen, da es nur
auf Ihren natiirlichen Willen ankommt.

Ihr Betreuer wird vom Vormundschaftsgericht liberwacht.
Bestimmte Handlungen, die er fiir Sie vornimmt, miissen
vorher vom Vormundschaftsgericht genehmigt werden.

Er unterliegt einer jahrlichen Berichterstattungspflicht und,
falls auch die Vermbgenssorge angeordnet wurde, zudem der
Rechnungslegungspflicht liber Ihre Vermdgenswerte.
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Haben Sie weitere Fragen zum Thema Patientenvorsorge?

Das betaCare-Wissenssystem hilft weiter

beTa

betafon

Die Expertinnen des betafons stehen lhnen gerne zur Seite -
mit umfassendem Wissen, kompetenten Tipps und jeder Menge
Erfahrung.

Sie erreichen das betafon unter:
betafon 01805 2382366 (14 ct/min)
Montag bis Donnerstag 16-18 Uhr

betanet

Die Internet-Suchmaschine bietet Ihnen dariiber hinaus
eine Fiille an Recherche-Mdglichkeiten.

Hier finden Sie fundierte Informationen, hilfreiche Adressen
und konkrete Beispiele aus der Praxis.

www.betanet.de



lhre Vordrucke fiir ...

Vorsorgevollmacht

Betreuungsverfiuigung

Die beiliegenden Vordrucke kdnnen Sie mit Ihren persdnlichen

Angaben vervollstandigen und lhren individuellen Vorstellungen

entsprechend ankreuzen.

Weitere Vordrucke als Download unter
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/vorsorgevollmacht.pdf
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/betreuungsverfuegung.pdf
www.betacare-wissenssystem.de/betanet/download/patientenverfuegung.pdf

Doppelt oder nicht angekreuzt?

Bitte nehmen Sie sich ausreichend Zeit fiir das Ausfiillen der
Vordrucke. Beachten Sie, dass Sie sich jeweils fiir ,Ja" oder ,Nein"
entscheiden miissen. Falls Sie in einer Zeile ,Ja" und ,Nein"
versehentlich gleichzeitig ankreuzen oder falls Sie eine Zeile
vergessen, ist die Vollmacht/Verfiigung in diesem Punkt unvoll-
standig bzw. ungiltig.

Die Leerzeilen sind fiir Ihre personlichen Erwdgungen vorgesehen.
Streichen Sie die Leerzeilen mit Fiillstrichen vollstindig durch,
wenn Sie keine Anordnungen treffen wollen, die von den vorge-
fertigten Bestimmungen abweichen.



Vorsorgevollmacht

-
=
o
Ich S
(Name des Vollmachtgebers) §
IS
Famili q>)
amilienname:
.......................................................................................................................................................... m
S
=
Vorname: 2
.......................................................................................................................................................... =)
>
Geburtsdatum:
Adresse:

bevollmachtige hiermit
(Name des Bevollméchtigten)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

mich in allen nachfolgend angekreuzten oder angegebenen Angelegenheiten
zu vertreten.
Meine Wiinsche habe ich ausfihrlich mit dem Bevollmachtigten besprochen.

Die Vollmacht ist nur wirksam, wenn der Bevollmachtigte die Vollmachtsurkunde
bei Vornahme eines Rechtsgeschafts im Original vorlegen kann.
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Der Bevollmachtigte hat Entscheidungsbefugnis tiber nachfolgende MaBnahmen:

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

‘% Soweit ich eine Patientenverfiigung erstellt habe, genieBt diese
) Vorrang und ist hier zu beachten.
§ JA  NEIN
©
5 ® Finwilligung in Untersuchungen und Behandlungen, auch
o wenn fur mich dadurch Lebensgefahr oder schwere bzw. lang
8 anhaltende gesundheitliche Schaden entstehen kdnnten L] L]
S
§ ® Entscheidung Gber das Unterlassen oder Beenden lebensverldn-
gernder MaBnahmen [] []
® Entscheidung tber MaBnahmen der ambulanten oder
(teil-)stationdren Pflege [] []

® Entscheidung Gber meine Unterbringung, auch mit freiheits-
entziehender Wirkung, und lber freiheitsentziehende MaBnah-
men in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer sons-
tigen Einrichtung, solange dies zu meinem Wohle erforderlich ist L] L]

® Durchsetzung meines in einer Patientenverfligung
festgelegten Willens [] []

® Entbindung von der Schweigepflicht:
Diese Vollmacht berechtigt und verpflichtet alle meine behan-
delnden Arzte und nichtirztliches Personal, den Bevollméachtig-
ten Gber meine Erkrankung, meinen Zustand und die Prognose
aufzuklaren, um die Entscheidung tber eine Behandlung, einen
Eingriff oder einen Behandlungsabbruch zu ermdéglichen. Ich
entbinde insoweit die zustdndigen Arzte und nichtirztliches
Personal von ihrer Schweigepflicht [] []

beTa



Vermogenssorge
JA NEIN

® Entscheidung Uber alle laufenden finanziellen Angelegen-
heiten, z.B. Begleichung von Rechnungen oder Geltend-
machung von Forderungen

® |nempfangnahme von Vermogenswerten, z.B. Geld,
Sachwerte, Wertpapiere und Schriftstiicke

® \Verfligung tiber meine Bankkonten, Depots und Safes

L1 L
L O
sowie uber meine sonstigen Vermdgensgegenstande [] []
L O
L1 L

® FEingehen von Verbindlichkeiten, u.a. Abschluss von
Darlehens- und Kreditvertragen

® \ornahme von Vermdgenserwerbungen und -verduBerungen
bzw. -belastungen

(Achtung: Kreditinstitute verlangen meist eine Vollmacht
auf bankeigenen Vordrucken)

Wohnungs- und Mietangelegenheiten
JA NEIN

® Wahrnehmung aller Rechte und Pflichten aus meinem Mietvertrag [] []

® Auflésung meines Haushalts und Verfligung tber das Inventar [] []
® Abschluss und Kiindigung neuer Mietvertrage L] []
°
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Aufenthaltsbestimmung

JA NEIN
- ® Unterbringung in und Entlassung aus einem Pflegeheim [] []
=
% ® Abschluss und Kiindigung eines Heimvertrags L] L]
=
= °
o ............................................................................................................................................................................................
>
v {
c’ ............................................................................................................................................................................................
S
a
S Post- und Fernmeldeverkehr
= JA NEIN
® Abholung (oder Entgegennahme), Offnung und Umleitung
meines Postverkehrs L] L]
® Entscheidungen tiber meinen Fernmeldeverkehr (z.B. Telefon,
Fax) und alle damit zusammenhéngenden Willenserklarungen
(z.B. Kiindigungen, Vertragsabschliisse) L] L]

® Entscheidungen lber Internet-, E-Mail- und Pay-TV-Vertrage [] []

Behorden- und Amtervertretung

JA  NEIN
® \ertretung meiner Person bei Behorden und Leistungstragern,
wie z.B. Krankenkasse, Pflegekasse, Sozialamt,
Versicherungen, Beihilfestellen, Rententrager [] []
. ............................................................................................................................................................................................
Sonstige Vertragsangelegenheiten
JA NEIN
® \Verwaltung (einschlieBlich Abschluss, Kiindigung)
aller sonstigen Vertrage L] L]



Beauftragung von Rechtsanwalten und
Vertretung vor Gerichten

JA NEIN
s
® Beauftragung von Rechtsanwalten zur auBBergerichtlichen oder ﬁ
gerichtlichen Klarung von Rechtsstreitigkeiten [] [] CEG
® Durchfiihrung von Prozesshandlungen L] [] %
o
® (@)
............................................................................................................................................................................................ O
=
%9}
S
Untervollmacht 2
JA NEIN
® Erteilung von Untervollmachten an andere Personen L] []
Postmortale Vorsorgevollmacht
JA NEIN
® [ch wiinsche, dass meine Vorsorgevollmacht auch
uber meinen Tod hinaus gilt [] []

Diese Vollmacht habe ich freiwillig und im Vollbesitz
meiner geistigen Krafte verfasst.

Unterschrift des Vollmachtgebers

beTa
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Betreuung trotz Vorsorgevollmacht

Sollte trotz dieser Vorsorgevollmacht die Bestellung einer Betreuung notwendig
werden, mochte ich, dass diese von folgender Person tibernommen wird:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

In keinem Fall wiinsche ich, dass folgende Person
zu meiner Betreuung bestellt wird:

Unterschrift des Vollmachtgebers

beTa



Arztliche Bescheinigung

Ich bestatige, dass

s

=

ag U
Famlllenname: .......................................................................................................................................................... m
£

. ©
VO . >
v

(@)

S

GOOUI St UM . S
O

(=)

Adresse: >

die Vorsorgevollmacht vom .~ (Datum) im Vollbesitz
seiner/ihrer geistigen Krafte verfasst hat und geschaftsfahig ist.

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes/der Arztin

beTa



Ich

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Betreuungsverfiigung

schlage fur den Fall, dass ich aufgrund von Krankheit, Behinderung oder Unfall
meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst regeln kann,

folgende Person als meinen gesetzlichen Betreuer vor:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

ersatzweise

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Patientenvorsorge
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In keinem Fall wiinsche ich, dass folgende Person/en
zu meiner Betreuung bestellt wird/werden:

Familienname: ..........................................................................................................................................................
Vorname: ..........................................................................................................................................................
GeburtSdatum: ..........................................................................................................................................................
Adresse: ..........................................................................................................................................................
Familienname: ..........................................................................................................................................................
(@)]
<
> Vorname:
ol
)
=
[P GO OUN St UM .
>
&
C Adresse: ..........................................................................................................................................................
-
S
D)
|-
o
(D]
o
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Ich habe folgende Wiinsche und Vorstellungen zur Wahr-
nehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer:

Von wem mdchte ich versorgt werden, wenn ich pflegebediirftig werde?
In welches Heim mochte ich, wenn eine Heimaufnahme erforderlich ist? usw.

1.
2.
(@)
<
=
..................................................................................................................................................................................................... m
Hen)
(et
S
..................................................................................................................................................................................................... ()
P
7,)
(@)
3. c
=
=)
(D)
S
..................................................................................................................................................................................................... H
v
(aa)
4,
5.
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Diese Verfligung habe ich freiwillig und
im Vollbesitz meiner geistigen Krafte verfasst.

Unterschrift
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Arztliche Bescheinigung

Ich bestatige, dass

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

die Betreuungsverfigung vom (Datum) im Vollbesitz
seinerfihrer geistigen Krafte verfasst hat und einsichtsfahig ist.

Ort, Datum

(@)
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Unterschrift und Stempel des Arztes/der Arztin
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Ich

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Patientenverfiigung

bestimme fiir den Fall, dass ich voriibergehend oder dauerhaft auBerstande bin,
meinen Willen zu bilden oder verstandlich zu duBBern, dass

1. diese Verfuigung fiir folgende Situationen giiltig ist:

JA NEIN

® Wenn ich mich nach arztlicher Diagnose aller Wahrscheinlich-
keit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde. L] []

® Wenn ich mich im Endstadium einer todlich verlaufenden oder
unheilbaren Krankheit befinde, auch wenn der Todeszeitpunkt
noch nicht abzusehen ist. [] []

® Wenn aufgrund einer Gehirnschddigung meine Einsichtsfahig-
keit, Entscheidungen zu treffen und diese anderen mitzuteilen,
nach Einschitzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlich-
keit nach unwiederbringlich verloren ist, auch wenn mein Tod
noch nicht absehbar ist. Dies gilt fir direkte Gehirnschiadigung,
z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindungen, Tumore, fortge-
schrittenen Hirnabbauprozess und indirekte Gehirnschadigung,
z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen.
Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu
Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus
diesem Zustand maglich, aber hdchst unwahrscheinlich ist. [] []

beTa



JA  NEIN
® Wenn ich aufgrund eines sehr weit fortgeschrittenen Hirn-
abbauprozesses (z.B. Demenzerkrankung) auch mit dauernder
Hilfestellung nicht mehr fahig bin, Nahrung und Fliissigkeit auf
natirliche Weise aufzunehmen. L] L]

® \ergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwahnte Erkrankungen
mit entsprechenden Symptomen sollen in derselben Weise be-
urteilt werden. L] L]

2. In samtlichen von mir unter Punkt 1 mit ,,JA" ange-
kreuzten Situationen wiinsche ich, dass folgende arztliche
und pflegerische MaBnahmen eingeleitet, unterlassen oder
beendet werden:

(Hier immer nur einen Punkt mit ,JA" ankreuzen, den/die anderen mit ,NEIN")

Lebenserhaltende MaBBnahmen
JA  NEIN

® |ch wiinsche, dass alles medizinisch Mdgliche unternommen
wird, um mich am Leben zu erhalten und Beschwerden zu lindern. D D

® [ch wiinsche die Unterlassung aller lebenserhaltenden oder
lebensverlangernden MaBnahmen, die lediglich den Todeszeit-
punkt verzogern und dadurch mein Leiden unndtig verlangern

wirden. [] []
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Schmerz- und Symptombehandlung

JA  NEIN
® [ch wiinsche eine fachgerechte Schmerz- und Symptom-
behandlung, insbesondere lindernde pflegerische MaBnah-
men wie Mundpflege zur Vermeidung des Durstgefiihls sowie
lindernde arztliche MaBnahmen wie die Bekdmpfung von
Schmerzen, Atemnot, Angst, Unruhe, Ubelkeit und anderen
Krankheitserscheinungen. [] []
® [ch wiinsche, wenn andere medizinische Mittel keine Linderung
bringen, auch bewusstseinsddmpfende Mittel. [] []
® FEine dadurch evtl. bedingte Verklirzung meiner Lebenszeit
nehme ich in Kauf. L] []
. ............................................................................................................................................................................................
Kiinstliche Ernahrung
JA NEIN
® [ch wiinsche eine kiinstliche Erndhrung, gleich auf welchem
Weg oder in welcher Form. [] []
® [ch wiinsche enterale Erndhrung (direkt in den Magen), keine
parenterale (in die Venen). [] []
. ............................................................................................................................................................................................
Kiinstliche Fliissigkeitszufuhr
JA NEIN
® [ch wiinsche eine kiinstliche Flissigkeitszufuhr. [] []
® |ch wiinsche eine verminderte Flussigkeitszufuhr nach
arztlichem Ermessen. L] []
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Kiinstliche Beatmung

JA  NEIN
® [ch wiinsche eine kiinstliche Beatmung. L] L]
® [ch wiinsche keine kiinstliche Beatmung, aber die Linderung
von Atembeschwerden mit Medikamenten und pflegerischen
Methoden. [] []
. ............................................................................................................................................................................................
WiederbelebungsmaBBnahmen
JA  NEIN
® [ch wiinsche WiederbelebungsmaBnahmen. [] []
. ............................................................................................................................................................................................
3. Ich wiinsche eine Sterbebegleitung
[_Jdurch einen/den Hospizdienst
[_Jdurch einen/den Seelsorger
L ldurch
4. Ich besitze einen Organspendeausweis
JA  NEIN
Dieser befindet sich beifin: [] []

beTa



5. Sonstiges

JA  NEIN
Zusatzlich zu dieser Patientenverfligung habe ich
eine Vorsorgevollmacht erstellt. L] L]
Ich habe den Inhalt dieser Patientenverfligung mit folgender
von mir bevollmachtigten Person ausfiihrlich besprochen:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

JA NEIN
Ich habe eine Betreuungsverfligung erstellt. [] []

Diese ist hinterlegt in/bei

beTa



Weitere erkldarende Bestandteile dieser Verfligung sind:
L] Erlauterungen zu meinen Wertvorstellungen

[_IEine Erganzung aufgrund einer bestehenden schweren Krankheit.

Diese Patientenverfiigung habe ich nach sehr sorgfiltigen Uberlegungen erstellt.
Sie gilt als Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechts. Diese Patientenverfligung
habe ich freiwillig und im Vollbesitz meiner geistigen Krafte verfasst.

Unterschrift

beTa



Meine Wertvorstellungen

(Ergdnzung zu meiner Patientenverfligung)

Wie bewerte ich mein bisheriges Leben? Wie stelle ich mir mein zukiinftiges
Leben vor? Welche Rolle spielt die Religion in meinem Leben? usw.
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Unterschrift
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Arztliche Bescheinigung

Ich bestatige, dass

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

die Patientenverfligungvom (Datum) im Vollbesitz
seiner/ihrer geistigen Kréafte verfasst hat und einwilligungsfahig ist.

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes/der Arztin

beTa



Erganzung aufgrund einer bestehenden
schweren Krankheit

(Dieses Formular muss zusammen mit lhrem behandelnden Arzt
ausgefiillt werden.)

Diagnose:
Eventuelle Komplikationen Vom Patienten erwiinschte Behandlung
O

Unterschrift des Patienten



Ich habe eine Patientenverfiigung | |
Vorsorgevollmacht ||
Betreuungsverfiigung [ |

verfasst.

Name

Geburtsdatum

Anschrift

lhre Hinweiskarte zum Heraustrennen!



Aufbewahrungsort der Originale

Bitte benachrichtigen Sie im Bedarfsfall

Name

Anschrift

Telefon

Acemuc’ 200 akut/-600 akut Brausetabletten Wirkstoff: Acetylcystein. Anw.: Zur Verflissigung des
Schleims und Erleichterung des Abhustens bei erkdltungsbedingter Bronchitis. Warnhinw.: Eine
Brausetablette enthalt 4,3 mmol (98,9 mg) bzw. 13,5 mmol (311,1 mg) Natrium. Wenn Sie eine kochsalz-
arme Di4t einhalten miissen, sollten Sie dies beriicksichtigen 02/05 PT 90414300/90417400 Biotin beta®
5 Tabletten. Wirkstoff: 5mg Biotin (Vita-min H). Anw.: Vorbeugung u. Behandlung eines Biotin-Mangels.
(Zur Vorbeugung sind < 0,2 mg Biotin am Tag ausreichend). Behandlung eines Biotin-Mangels beim sehr sel-
tenen Biotin-abhdngigen, multiplen Carboxylasemangel. Warnhinw.: Dieses Arzeimittel enthalt Lactose.
Bitte nehmen Sie Biotin beta 5 daher erst nach Riicksprache mit Ihrem Arzt ein, wenn lhnen bekannt ist,
dass Sie unter einer Unvertriglichkeit gegeniiber bestimmten Zuckern leiden. 01/06. PT 90451200
Diclabeta™ Schmerzgel. Wirkstoff: Diclofenac-Natrium. Anw.: AuBerliche Behandlung von Schmerzen,
Entziindungen und Schwellungen bei: rheumatischen Erkrankungen der Weichteile (Sehnen- und
Sehnenscheidenentziindungen, Schleimbeutelentziindungen, Schulter-Arm-Syndrom, Entziindungen im
Muskel- und Kapselbereich), degenerativen Erkrankungen der Extremititengelenke und im Bereich der
Wirbelsdule, Sport- und Unfallverletzungen (Verstauchungen, Prellungen, Zerrungen). Warnhinw.:
Diclabeta” Schmerzgel darf nicht angewendet werden, wenn Sie iberempfindlich (allergisch) gegeniiber
Soja oder Erdnuss sind. PT 90499500 Zink beta® 25 Brausetabletten. Wirkstoff: Zink 25mg. Anw.:
Behandlung von klinisch gesicherten Zinkmangelzustanden, sofern sie erndhrungsmaBig nicht behoben
werden kénnen. Warnhinw.: 1 Brausetablette enthalt 275 mg (entsprechend 12 mmol) Natrium. 12/04. PT
90411200. lbubeta® 200 akut/-400 akut Filmtabletten. Wirkstoff: Ibuprofen 200 mg /400 mg. Anw.: Bei
leichten bis maBig starken Schmerzen, wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Regelschmerzen und Fieber.
Warnhinw.: lbubeta” 400 akut enthilt Lactose. 01/06 PT 90412800/ 90412700.

Apothekenpflichtig. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren
Arzt oder Apotheker. betapharm Arzneimittel GmbH, Augsburg. www.betapharm.de

Preisgunstige Arzneimittel und
neue Wege der Krankheitsbewaltigung

betapharm gehort zu den fiihrenden deutschen Pharmaunternehmen fir

patentfreie Arzneimittel (Generika).

Seit Jahren setzen wir uns dafir ein, dass Patienten mit krankheitsbedingten sozialen Problemen besser
betreut werden. Daflir bewirken und fordern wir Modellprojekte und deren Verbreitung. Arzten und
Apothekern bieten wir Informationen und Fortbildungen zu Sozialfragen, damit

Ilhre Gesundheit an erster Stelle!

Sie als Patient und Kunde noch besser betreut werden.
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